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Obesidad en escolares extremenos
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INTRODUCCION: Analizar la prevalencia de obesidad
detectada en los escolares extremenos cotejando los datos
bajo diferentes aspectos geograficos: nuestra zona basica de
salud (ZBS) y area de salud, comunidad autéonoma y entor-
nos rural y urbano; su tendencia secular y, finalmente, com-
parar los resultados mas recientes con los de otras zonas de
nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal
con datos retrospectivos a partir de las memorias de activi-
dades del programa de salud escolar de los cursos 1993 a
1998 referidos al area y la comunidad, y datos del propio
centro referidos a la zona.

RESULTADOS: En nuestra ZBS la prevalencia de obesi-
dad es del 7,04%, muy proxima a la del area (7,3%) y su-
perior a la de la Comunidad Extremena (6,3%), resultados
que coinciden con los esperados en la poblacion escolar eu-
ropea; sin embargo, el criterio empleado (peso > percentil
97) probablemente infraestima la verdadera magnitud del
problema y dificulta la comparacion con otros estudios es-
paiioles. Coincidiendo con otros estudios, observamos una
tendencia significativamente creciente en la proporcion de
nifios obesos de nuestra ZBS, tal vez relacionada con modi-
ficaciones desfavorables en los estilos de vida de nuestra
poblacion.

CONCLUSION: La deteccion de la obesidad en la etapa
escolar parece poco util pues no identifica la verdadera pro-
porcion de obesos y, puesto que el tratamiento de la obesi-
dad establecida es poco alentador, los esfuerzos deberian di-
rigirse a fomentar el ejercicio fisico y la informacion nutri-
cional en el entorno del escolar.
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BACKGROUND: To analyse the prevalence of obesity de-
tected among shool-aged children from Extremadura by
checking data under different geographical aspects: our He-
alth Basic Area (HBA) and Health Area (HA), Autonomous
Community (AC), and rural and urban settings; its secular
trend, and finally, to compare the most recent results with
those from other areas in our country.

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional descripti-
ve study of retrospecitve data from the records of activities
from the School Health Program in the years 1993 to 1998
referred to Area and Community and data from our Basic
Health Area.

RESULTS: The prevalence of obesity in our BHA was
7.04%, very close to that in our Health Area (7.3%) and hig-
her than that in the Extremadura Community (6.3%). These
results are consistent with those excepted for the European
school-aged populations; nvertheless, the used criterion
(weight > percentile 97) probably understimates the actual
magnitude of the problem and makes the comparison with
other Spanish studies difficult. Consistent with other sut-
dies, a signifficantly upward trend was observed among obe-
se children in our BHA, probably related to unfavorable
changes in life styles in our population.

DISCUSSION: The detection of obesity in the shool age
seems of little use since the actual proportion of obese chil-
dren is not detected; moreover, since standard treatment of
obesity is somewhat discouraging, efforts should be made to-
wards encouraging physical activities and nutritional infor-
mation in the school setting.

Key words:
Obesity. School-aged children. Prevalence. Epidemiology. Extre-
madura.

INTRODUCCION

La obesidad es el trastorno nutricional crénico mas fre-
cuente en los paises desarrollados, habitualmente asociado
a dislipemia, diabetes, hipertension, problemas respirato-
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rios y articulares, algunos tipos de cancer, e incluso pro-
blemas psicoldgicos y de rechazo sociall->. Aunque no se
considera un factor de riesgo cardiovascular independien-
te, algunos estudios de largo seguimiento® si lo muestran
como tal, lo que parece indicar la necesidad de una larga
permanencia y un inicio precoz del sobrepeso.

La obesidad del adulto es predecible en la infancia; si
bien la que aparece en los primeros 2 afos de vida tiene
un escaso valor predictivo, su presencia a los 6 y 13 afios
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Figura 1. Prevalencia de obesidad en escolares de la zona basica de salud
Zona Sur.

(rebrote adiposo) supone un riesgo doble de obesidad fu-
turah?, lo cual hace que su deteccién precoz sea una im-
portante medida de prevencion primaria; aqui parece ra-
dicar el interés de los reconocimientos escolares.

El presente estudio pretende analizar la situacion de es-
te problema en los nifios de nuestro entorno bajo diferen-
tes aspectos geograficos (zona y area de salud, comunidad
autonoma, entorno rural y urbano), su tendencia secular y,
finalmente, comparar los resultados mas recientes con los
de otros estudios nacionales de similares caracteristicas.

SUJETOS Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo transversal con datos re-
trospectivos obtenidos a partir de las sucesivas memorias
de actividades del programa de salud escolar de los cursos
1993-1994 a 1996-1997, editados anualmente por la Con-
sejerfa de Bienestar Social de la Junta de Extremadura®-1°.
Los datos referentes a los cursos 1997-1998 y 1998-1999
se obtuvieron del registro informatizado de reconocimien-

Tabla 1. Namero de alumnos participantes en el estudio

Total de alumnos

Territorio Curso escolar .
reconocidos
Zona basica de salud 1994-1995 785
1995-1996 638
1996-1997 721
1997-1998 769
1998-1999 880
Area de salud 1993-1994 7.250
1994-1995 6.369
1995-1996 5.565
1996-1997 5.850
Comunidad auténoma 1992-1993 44.250
1993-1994 42.815
1994-1995 42.383
1995-1996 36.489
1996-1997 41.448
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Figura 2. Prevalencia de obesidad en el Area de Céceres.

tos de salud escolar de nuestro centro de salud. En todos
los casos los participantes fueron los escolares de 1.2y 5.°
de Educacion Primaria y 8.° de EGB (2.° ESO) de los cole-
gios ubicados en el ambito de dicha zona basica de salud
(ZBS). El numero total de alumnos participantes en el es-
tudio y su distribucion por zona, area y comunidad auto-
noma en los sucesivos reconocimientos anuales se refleja
en la tabla 1.

Los parametros de peso se obtuvieron con bascula de
plataforma, con capacidad para 130 kg y con una preci-
sién de + 100 g. Los escolares se pesaron con ropa interior
y descalzos. Se considerd obesidad cuando el peso del su-
jeto fue superior al percentil 97 para su edad segun las ta-
blas de Orbegozo'!.

Los datos analizados se reflejan en diferentes tablas y fi-
guras expresados en numeros absolutos o sus porcentajes.
La comparacion entre variables cualitativas se realizo me-
diante el test de y?, utilizando el programa Stat View 4.0
para Mac, y el > de tendencias mediante el programa Epi-
Info 6 (modulo STATCAL); se considerdé como significati-
vo'? un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

La cobertura del Programa de Salud Escolar en nuestra
ZBS ha sido superior al 80% todos los afios a excepcion
del curso 1996-1997, en el que se realizd el reconoci-
miento al 74,6% de los escolares incluidos en el programa.
En el curso 1994-1995 se alcanzo la maxima cobertura,
siendo del 98,49%.

La prevalencia de obesidad en los escolares reconocidos
de nuestra ZBS ha oscilado del 2,4 al 7,04% (fig. 1), au-
mentando de forma progresiva con los afos. Esta diferen-
cia es estadisticamente significativa en el curso 1994-1995
respecto a los ultimos 3 cursos. Este aumento progresivo
no se observa en los resultados obtenidos en nuestra area
de salud (AS), donde incluso se aprecia una tendencia des-
cendente (fig. 2). En cambio, en los resultados globales de
nuestra comunidad auténoma se aprecia, al igual que en
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Figura 3. Prevalencia de obesidad en la comunidad extremenfa.

nuestra ZBS, un aumento de la prevalencia de obesidad en
escolares con significacion estadistica de los cursos 1995-
1996 y 1996-1997 respecto a los 3 cursos previos, si bien
el aumento de prevalencia neta en esos 5 anos es del 1,3%
(figs. 3 y 4). En la tabla 2 se muestra como la prevalencia
de obesidad tiende a incrementarse en los sucesivos afos
dentro de la ZBS y la comunidad autonoma (x> de ten-
dencia lineal 25.746 y 78.573, respectivamente; siendo p
< 0,0001), mientras que en el 4rea la tendencia es descen-
dente (3* de tendencias 6.620; p = 0,01008).

Respecto a los datos mas recientes (curso 1996-1997),
y considerando urbanos aquellos nucleos de poblacion su-
perior a 20.000 habitantes, al comparar éstos con las zo-
nas rurales no hubo diferencias ni en el conjunto de la co-
munidad auténoma (el 6,23% urbanas frente al 6,17% en
las rurales) ni dentro de las dos provincias (Badajoz: zonas
urbanas 6,48% y rurales 6,14%; Caceres: zonas urbanas
5,53% y rurales 6,2%), la comparacion de las dos capita-
les (Badajoz 6,3% y Caceres 5,96%) tampoco indico dife-
rencias.

La prevalencia de obesidad en el resto de nucleos de po-
blacion mas importantes de Extremadura ha sido del 5%
en Plasencia y Villanueva de la Serena, el 5,3% en Don Be-
nito, el 5,7% en Almendralejo, el 7,3% en Navalmoral de
la Mata, el 6% en Coria, el 7% en Miajadas y el 6,5% en
Trujillo; en este caso, la comparacion entre las ocho po-
blaciones tampoco ofrecio diferencias. Hay que resenar la
disparidad de resultados encontrados entre los tres centros
de salud de Plasencia, siendo del 4,2% en dos de ellos y
del 10,17% en el tercero.

DISCUSION

Existe acuerdo en considerar obeso a todo adulto con un
indice de masa corporal (IMC) mayor de 30; utilizando di-
cho criterio recientemente se ha encontrado una prevalen-
cia de obesidad del 13,4% en la poblacion adulta espatio-
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Figura 4. Comparacion de datos de obesidad.

la'3. En la poblacién infantil se estima que un 5-10% de
los escolares y un 10-20% de los adolescentes de los pai-
ses desarrollados son obesos; sin embargo, no se conoce
con exactitud el alcance real de esta patologia, pues de-
pende del método de medida y del criterio empleado. Res-
pecto al primero, los métodos somatométricos, y en con-
creto el empleo de distintas relaciones peso-talla, son los
mas empleados.

Utilizando el percentil 97 de peso la prevalencia de obe-
sidad en nuestros escolares oscila entre el 6,3 y el 7%, va-
lores intermedios a los descritos por Hernandez!* en Ma-
drid (10,14%) y a los referidos por Sequi’® en Gandia
(3%) e Iribarren!® en Navarra (2,06%) y, a su vez, bastan-
te alejados del 13,86% referido en un estudio previo de la
provincia de Caceres!” (criterio IMC > percentil 90), re-

Tabla 2. Proporcion de obesos en sucesivos reconocimientos
escolares de Caceres

Razon de
Territorio Curso  Obesos/no obesos prevalencia p
escolar (IC del 95%)
Zona basica
de salud 1994-1995 19/766 1 < 0,0001
1995-1996 21/617 1,37 (0,74-2,63)
1996-1997 39/682 2,31 (1,34-3,96)
1997-1998 51/718 2,86 (1,86-4,39)
1998-1999 62/818 3,06 (2,09-4,47)
Area de salud1993-1994  490/6.760 1 =0,01008
1994-1995  410/5.959 0,95 (0,83-1,08)
1995-1996  311/5.254 0,82 (0,70-0,95)
1996-1997  345/5.505 0,86 (0,73-1,00)
Comunidad
auténoma 1992-1993 2.245/42.005 1 < 0,0001
1993-1994 2.207/40.608 1,02 (0,96-1,08)
1994-1995 2.304/40.079 1,08 (1,00-1,16)
1995-1996 2.338/34.151 1,28 (1,20-1,35)
1996-1997 2.507/38.941 1,2 (1,13-1,27)
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Tabla 3. Prevalencia de obesidad infantojuvenil en diferentes estudios espaiioles
Autor Localidad Afio Poblacion/edad Criterio Prevalencia (%)
Bueno?® Nacional 1984 6ai13 Pl.Tricipital > 2 DE 49
Aranceta®® Bilbao 1986-1988 6al4 Peso para talla > percentil 95 2 (V)-4(M)
Reparaz, et al'® Navarra 1987 4a17 IMC > percentil 90 10,4
Iribarren, et al'® Barafiain-Navarra 1987 1.0-5.0-8.0 EGB Peso > percentil 97 2,06
Mufioz3' Tarancon-Cuenca 1991 4a18 IMC > percentil 95 39
Sequi, et al'® Gandia-Valencia 1991 1° EGB Peso > percentil 97 3
Reparaz, et al'® Navarra 1993 4a17 IMC > percentil 90 12,7
Hernandez, et al' Madrid 1993 2a18 Peso > percentil 97 10,14
Elcarte, et al®2 Navarra 1993 4a17 IMC > 2 DE 3,96
Prieto'” Céceres 1994 2a16 IMC > percentil 90 13,86
Failde, et al®3 Ubrique-Cadiz 1998 4a14 IMC > percentil 97 8,31
Barriguete, et al®* Sevilla 1999 3ai3 IMC > percentil 90 22,6-23,5
Zona Sur ZBS Caceres 1998-1999 1.0-5.-8.0 EGB Peso > percentil 97 7,04
Area Caceres 1998-1999 1.0-5.-8.9 EGB Peso > percentil 97 7,3
Comunidad auténoma Extremadura 1998-1999 1.0-5.0-8.9 EGB Peso > percentil 97 6,3
V: varones; M: mujeres.

sultado muy préximo a los ofrecidos por Reparaz!'® en Na- sable; esta mayor tendencia al sedentarismo se ha podido

varra (10,4%) y similar al encontrado en la poblacion
adulta espanola.

Sin embargo, los resultados antes sefialados (tabla 3)
son dificilmente comparables, dada la disparidad de crite-
rios, siendo la prevalencia de obesidad, en general, inferior
cuando se emplea el criterio peso y/o percentil > 97, mien-
tras que los estudios que utilizan un IMC > percentil 90
(criterio menos restrictivo) muestran una prevalencia cla-
ramente superior; dicho indice, ademas de ser un mejor
referente, se considera muy util para valorar la auténtica
adiposidad!®, por lo que, probablemente, nuestros datos
infraestiman la proporcion real de nifios obesos.

En nuestra ZBS encontramos una tendencia lineal sig-
nificativamente creciente en la proporcion de obesos (ta-
bla 2). Diversos estudios realizados en una poblacion
adulta europea?’ y norteamericana’! demuestran una ma-
yor incidencia en la proporcion de obesos, aunque dicha
circunstancia atn no se ha podido comprobar en nuestro
pais??. El estudio de Valtuefia®? realizado en poblacién in-
fantil senala que la prevalencia de obesidad en escolares
madrilefios se duplica entre los anos 1974 y 1989, lo que
indica la importancia que podrian tener los cambios en la
alimentacion infantil inducidos por la propaganda televi-
siva; también el estudio de Fleta?*, en Zaragoza, demues-
tra un progresivo incremento ponderal en la poblacion
escolar, atribuyéndose éste a cambios dietéticos y a un ma-
yor sedentarismo. Es probable que las modificaciones en
el patron alimentario desempefien un importante papel,
toda vez que se ha observado como nuestros escolares to-
man cada vez con mas frecuencia “comida rapida”, snacks,
bolleria, etc., sustituyendo a las principales comidas de
mayor valor energético, al igual que ha aumentado el con-
sumo de “calorias basura” (golosinas, dulces, etc.) y han
disminuido los niveles de actividad fisica*>-%°.

Sin embargo, en el estudio de Bogalusa, sobre poblacion
infantil y adolescente, donde se observo también dicho in-
cremento ponderal, éste se mantuvo a pesar de no existir
modificaciones en la ingesta calorica’’, lo cual apunta a
una menor actividad fisica como principal factor respon-

comprobar en nuestro entorno por la Encuesta Nacional
de Salud?®, donde se sefala que la tercera parte de la po-
blacion espanola mantiene una vida sedentaria, y tan sélo
el 12,7% practica algin deporte en su tiempo libre; en es-
te sentido, la ausencia de diferencias en la prevalencia de
obesidad escolar de distintas zonas de nuestra comunidad
auténoma probablemente senala una homogeneidad en
los estilos de vida en cuanto a alimentacion y actividad fi-
sica.

A modo de conclusion, la deteccion de los nifios obesos
en los reconocimientos escolares no parece una actividad
rentable, pues el criterio empleado, ademas de poco preci-
s0, infraestima el alcance real del problema siendo, proba-
blemente, igual de util el diagndstico de visu (este coincide
en un 80% con el empleo de la somatometria); por otra
parte, teniendo en cuenta que la mayor incidencia de obe-
sidad se relaciona con modificaciones desfavorables en los
estilos de vida y que los resultados del tratamiento, una
vez establecido el sobrepeso, son poco alentadores, los es-
fuerzos deberian dirigirse hacia la prevencion, fomentan-
do la actividad fisica y el “no consumo” de alimentos hi-
percaléricos con escaso valor nutricional (calorias vacias) y
promocionando la informacion y cultura nutricional en el
entorno familiar y escolar.
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